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Recolha de Informação Complementar à Matrícula 
1.º Ciclo - 2021/2022

             

PREFERÊNCIAS

Dado que no Portal das Matrículas só aparece a designação EB1 N.º 1  (que inclui as  Escolas  EB1/JI  N.º 3  e  EB1 N.º 1),  indique  de novo  a ordem de

preferências, especificando:

1.º -                                    2.º  

3.º -                                    4.º  

5.º -                                    6.º  

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO                                                                    

Nome do aluno:         Data Nascimento:     

Tipo  de documento 
de identificação :                                                                                 N.º                                                             -                                Validade:                                                   
                                              (CC, Passaporte, Titulo Residência,...)                                                                                 (4 dígitos do CC)

OUTROS ELEMENTOS:

Tem outro subsistema de saúde para além da Segurança Social?       Se SIM, qual?                                                       N.º     

Filho de pais  menores  e estudantes?                                                      Se recebe  abono  de família, indique  o escalão:                                        

   

INFORMAÇÃO MÉDICA

Tem problemas  específicos  de saúde?      Se SIM, especifique ?    

Tem alergias ?                                                     Se SIM, indique  quais ?              

                                                                                                                               (caso tenha alergias deve apresentar comprovativo médico)

TRANSPORTE ESCOLAR

Necessita de transporte escolar?            Se SIM, em que percurso:   

  

Outro  percurso (especificar):   

REFEITÓRIO ESCOLAR

Pretende utilizar o refeitório  escolar?      

COMPONENTE DE APOIO À FAMÍLIA (CAF) - A funcionar depois das Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC)

Caso seja possível,  tem interesse  que o seu educando  frequente  as  atividades  no âmbito de apoio à família  (prolongamento  horário)  na escola ?  

                                                                         Se SIM:   

Tem irmãos ou outras crianças  que pertençam  ao mesmo  agregado  familiar  a  frequentar  a escola  pretendida?    

Se SIM, indique  a escola/JI:        e o grupo/turma:  

EDUCAÇÃO MORAL RELIGIOSA 

Pretende que  o seu educando  frequente  aulas  de Educação  Moral  e Religiosa?         

FILIAÇÃO

DADOS DO PAI                                    

Nome:    

Data de nascimento:                                    País de Nascimento:  Nacionalidade:  

SIM NÃO

Da residência para a escola Da escola para a residência Às 15h 30m ou às 17h 

SIM

até às 18 horas até às 19 horas

EMR Católica EMR Evangélica

SIM NÃO

SIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

SIM NÃO

NÃOSIM



Morada:   Código Postal:   

Distrito:   Concelho:   Freguesia:  

Tipo de documento de identificação :      N.º                                                   -                        Validade:  

                                                                      (CC, Passaporte, Titulo Residência,...)                                                                  (4 dígitos do CC)

NIF:                                             Profissão:   

Telefone:                                                    Telemóvel:                                                    Email:      

Situação profissional: 

Habilitações:  

Local de trabalho:       Telefone:                    

DADOS DA MÃE                                          

Nome:    

Data de nascimento:                                    País de Nascimento:  Nacionalidade:  

Morada:   Código Postal:   

Distrito:   Concelho:   Freguesia:  

Tipo de documento de identificação :     N.º                                                       -                       Validade:  

                                                                  (CC, Passaporte, Titulo Residência,...)                                                                     (4 dígitos do CC)

NIF:                                             Profissão:   

Telefone:                                                    Telemóvel:                                                    Email:      

Situação profissional: 

Habilitações: 

Local de trabalho:       Telefone:                    

O encarregado de educação assume inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas.

O Encarregado de Educação

                                                                        Data:           

Doméstico

Trabalhador por conta outrém

Trabalhador por conta própria como empregador

Trabalhador por conta própria como isolado
Reformado

Situação desconhecida

Sem habilitações Básico (1.º Ciclo)
Básico (2.º Ciclo) Básico (3.º Ciclo) Secundário

Pós-Graduação Mestrado Doutoramento Formação desconhecidaLicenciatura

DomésticoEstudante

Trabalhador por conta outrém Trabalhador por conta própria como empregador

Trabalhador por conta própria como isolado Situação desconhecida

Sem habilitações Básico (1.º Ciclo) Básico (2.º Ciclo) Básico (3.º Ciclo) Secundário

Bacharelato Pós-Graduação Mestrado Doutoramento Formação desconhecidaLicenciatura

Bacharelato

Estudante

Desempregado

Desempregado
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